
Presentazione della presentazione:

I percorsi specialistici post laurea: 
la Medicina Generale
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Che cos’è la Medicina Generale?
una specializzazione

“The purpose of this document is to explain and promote the essential role of 

general practice as a specialty and of general practitioners as specialists in 

contributing to improve the health of individuals and groups.”



Come si è arrivati alla definizione?
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Caratteristiche della Medicina Generale (WHO)

A. Generale

B. Continua

C. IntegrataC. Integrata

D. Coordinata

E. Collaborativa

F. Orientata alla famiglia

G. Orientata alla comunità



La Medicina Generale secondo la WHO

“Senza ignorare il contributo di altre specialità mediche e di altre professioni 
sanitarie, è ampiamente accettato che la Medicina Generale ha il potenziale 
per contribuire all'offerta di:

➔ Cure accettabili e servizi accessibili;
➔ Equità;➔ Equità;
➔ Cure integrate e coordinate;
➔ Prevenzione e promozione della Salute;
➔ Uso razionale di cure avanzate e terapie farmacologiche
➔ Cost-effectiveness



Condizioni necessarie per lo sviluppo della disciplina:

• STRUTTURALI

• ORGANIZZATIVE 

La Medicina Generale secondo la WHO

Popolazione definita, provvedere alla cura di tutta la 
popolazione (bambini, anziani, adulti); accessibilità e 
vicinanza alla comunità, referral e remunerazione.

• ORGANIZZATIVE 

• PROFESSIONALI

Cartelle cliniche orientate per problemi, privacy, 
lavoro di gruppo, organizzazione dell’ambulatorio

Formazione (pre-laurea, CFSMG e ECM), ricerca, 
dipartimenti accademici della MG, organizzazione 
della professione





Le Competenze Costitutive del MMG

1. Gestione delle cure primarie 

2. Cure centrate sulla persona 

3. Abilità specifiche nel problem solving 3. Abilità specifiche nel problem solving 

4. Approccio integrato

5. Orientamento alla comunità

6. Utilizzo di un modello olistico



Gestione delle cure primarie

E’ normalmente il luogo di primo contatto medico
all’interno del sistema sanitario, fornisce un accesso
diretto ed illimitato ai suoi utenti, si occupa di tutti i
problemi di salute, indipendentemente da età, sesso
e ogni altra caratteristica della persona;

Fa un utilizzo efficiente delle risorse sanitarie
attraverso il coordinamento delle cure, il lavoro con
altri professionisti presenti nel contesto
organizzativo delle cure primarie, agendo da
interfaccia con altre specialità assumendo, quando si
renda necessario, il ruolo di difensore dell’interesse
dei pazienti.



Cure centrate sulla persona

Sviluppa un approccio centrato sulla persona,
orientato all’individuo, alla sua famiglia e alla sua
comunità;
Promuove la responsabilizzazione del paziente nella
gestione della propria salute (empowerment)
Si basa su un processo di consultazione unico fondatoSi basa su un processo di consultazione unico fondato
sulla costruzione di una relazione protratta nel tempo
attraverso una efficace comunicazione tra medico e
paziente;
Ha il compito di erogare cure longitudinali e continue
a seconda dei bisogni del paziente;



Abilità specifiche nel problem solving

Prevede uno specifico processo decisionale
determinato dalla prevalenza e incidenza delle 
malattia in quella precisa comunità;

Gestisce contemporaneamente i problemi di 
salute sia acuti che cronici dei singoli pazienti;



Approccio integrato (Comprehensive)

Si occupa di malesseri che si presentano 
in modo aspecifico e ad uno stadio 
iniziale del loro sviluppo e che potrebbero 
richiedere un intervento urgente;

Promuove la salute ed il benessere con 
interventi appropriati ed efficaci;



Orientamento alla comunità

ha una responsabilità specifica 

della salute della comunità

Utilizza un modello olisticoUtilizza un modello olistico

Si occupa dei problemi di salute nella loro 
dimensione fisica, psicologica, sociale, 
culturale ed esistenziale.





Come si diventa MMG?

1) Accesso al Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale

2) Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale

?

3 ANNI

3) Diploma di Formazione Specifica in Medicina Generale

4) Accesso in Graduatoria Regionale per l’assegnazione degli ambiti carenti 
di Assistenza Primaria

MESI



Accesso al CFSMG

*Quando? 

• Bando: tra Aprile e Maggio
• Concorso: Ottobre

*Dove? il concorso è regionale, ma si 
svolge lo stesso giorno alla stessa ora in 
tutta Italia, quindi è possibile svolgerlo in tutta Italia, quindi è possibile svolgerlo in 
una sola sede;

*Dove è reperibile il bando? Gazzetta 
Ufficiale della Regione;

*Esame: 100 quiz, nessuna penalità in 
caso di errore;



Riferimenti Normativi
Riferimento Contenuto

Decreto Interministeriale del 10 
ottobre 1988, recepisce direttiva 
CEE 86/457

Istituzione del «tirocinio teorico-pratico per la formazione in Medicina Generale di 
medici neolaureati» della durata di 2 anni

Decreto Legislativo 30 luglio 1990 Il tirocinio diventa Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale

Decreto Legislativo 17 agosto Il titolo acquisito con il CFSMG diventa adatto all’abilitazione allo svolgimento Decreto Legislativo 17 agosto 
1999, n. 368 (attuazione della 
direttiva CEE 93/16)

Il titolo acquisito con il CFSMG diventa adatto all’abilitazione allo svolgimento 
della professione negli altri stati dell’Unione Europea;

Decreto Legislativo 8 luglio 2003, n. 
277 (attuazione della direttiva CEE 
2001/ 19)

il corso diventa triennale, sempre per adeguarsi ai requisiti minimi richiesti 
dall’Unione Europea.

Decreto del Ministro della salute 7 
marzo 2006

Definisce i principi fondamentali per la disciplina.



CFSMG

* Quanto dura?
3 anni

*Stipendio mensile?
887€ + Bonus Renzi (80€)= 967€

*Spese aggiuntive? 
Assicurazione obbligatoria: Assicurazione obbligatoria: 
Rc professionale + polizza infortuni 
= 350€
Iscrizione OdM=145€

*Contributi previdenziali?
Enpam Quota A + Quota B

*Ferie?
30 giorni di assenza giustificata



CFSMG

* Quanto impegna?
È considerato “a tempo pieno”, quindi:

*Incompatibile con:
Specializzazioni
Dottorati di ricerca
Attività libero-professionaleAttività libero-professionale
Altri contratti da dipendente 
pubblico/privato

*Con cosa è compatibile?
Continuità Assistenziale a tempo 
determinato
Sostituzioni di MMG (non il proprio 
tutor durante il tirocinio)



In pratica:
● Tirocinio (34 h/Settimana)
● Seminari (8 h/Settimana)
● Autoformazione (partecipazioni 

a congressi e ricerca)



Novità per il CFSMG (ER) 

* ACN 2018?
*Priorità in graduatoria per i Corsisti in MMG sulla assegnazione dei contratti 
a tempo determinato di CA (subito dopo i colleghi in pssesso del titolo)
*Inserimento precoce nella graduatoria regionale per accesso agli ambiti 
carenti di Assistenza Primaria= velocizzare accesso alla professione!

*Rinnovamento all’interno del Consiglio Didattico Regionale:
È  in corso un rinnovamento e riscrittura dei programmi e dell’organizzazione 
dei tirocini= “maggior focus sulle competenze secondo WONCA”.

*Questione della residenza?
Fino al CSFMG 2017/2020 era possibile svolgere i tirocini nella sede di 
residenza e non in quella della Sede didattica. Da quest’anno non sara piu 
possibile, almeno in ER.



PUNTI DI FORZA CRITICITA

I tirocini pratici del CFSMG coprono tutto il 
SSN (dagli aspetti più clinici a quelli 
burocratici)

Scarsa consapevolezza del proprio ruolo e 
della propria responsabilità da parte dei 
tutor ospedalieri 

Attività Seminariale obbligatoria Attività seminariale non sempre focalizzata 

IL CFSMG “SENZA VELI”

Attività Seminariale obbligatoria Attività seminariale non sempre focalizzata 
sulla Medicina Generale

Autoformazione obbligatoria Modalità di verifica dell’autoformazione 
non stabilita e guidata

Nomina dei rappresentanti dei Corsisti 
all’interno del Consiglio Didattico Regionale

verifica delle nozioni, ma non delle 
competenze

Didattica frontale



Prospettive 



87% dei MMG italiani 
avevano > 50 anni



Extra: associazionismo, scambi: 



Extra: ricerca?



Contatti
Alice Serafini:

Cell: +3474016659
mail: alice.serafini@hotmail.itmail: alice.serafini@hotmail.it
Facebook: Alice Cascherini, Rec Movimento Giotto


